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Results: Both strategies achieved excellent PTV coverage and satisfactory OAR sparing. Measured Dmean 
were 71.9±0.7 and 61.11±2.95 for PTV70 and PTV50 respectively for SIB, and 72.6±0.3 and 62.9±3.2 for PTV70 
and PTV50 respectively for SEQ (p = 0.002 for PTV70 and p = 0.006 for PTV50). The BED to PTV70 was higher in 
SIB- VMAT than SEQ-VMAT, 92.52±1 Gy10 and 87.58± 0.4 Gy10, respectively (p = 0.002 for PTV70). The mean 
dose of Dmax to the spinal cord and brain stem in SIB VMAT were (39.6. ± 3.7 Gy and 31.3 ± 17.3 Gy) and in SEQ-
VMAT (40.8± 5.6 Gy and 30.5 ± 17.6 Gy) respectively (p= 0.14 for spinal cord and p = 0.25 for brain stem). 
The BED for spinal cord and brain stem were higher in SIB- VMAT than SEQ-VMAT, (70.33 ± 9.3 Gy and 
55.7± 36.1 Gy) and (64.97± 11.5 Gy and 47.8 ± 32.2 Gy) respectively (p = 0.1 for spinal cord and p = 0.12 for brain 
stem). 
Conclusion: The SIB technique is a more effective way of planning and delivering VMAT because it involves 
the use of the same plan for the entire course of treatment. it may have biologic advantages: the ability for dose/fraction 
escalation to a tumor and conformal avoidance of normal tissues. However, tissues embedded in the target volume 
may be at higher risk, and caution must be observed when applying higher than conventional fraction sizes. 
Furthermore, there may be an advantage in terms of higher biologically effective tumor dose and/or lower biologically 
effective dose normal tissues outside the tumor volume. SIB-VMAT may be superior to SEQ-VMAT in its 
convenience and short-course of treatment. However, there is an increased risk of complication due to the high dose 
per fraction and reduction in overall treatment time which leads to increase BED for SC and BS so the risk of 
complications are increased such as myelopathy. In contrast, sequential boost VMAT is more time consuming and 
requires the summation of 2 or more treatment plans, but less risk of complications in comparison to SIB such as 
myelopathy. 
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Нейтрон-захватная терапия – один из методов радиационной терапии для селективного лечения 
злокачественных новообразований головного мозга, шеи, легких и т.д. В основе метода лежит ядерная 
реакция радиационного захвата нейтрона сильнопоглощающими изотопами (B10, Gd157) [1,2]. Традиционно, в 
качестве сильнопоглощающего элемента применяется B10 (бор нейтрон-захватная терапия) с сечением 
поглощения в тепловой области порядка 3800-4000 барн. Основной терапевтический эффект в данном случае 
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достигается за счет торможения продуктов ядерной реакции (Li7, He4)в радиусе 5 и 7 мкм для Li7 и He4, 
соответственно, что приводит к разрушению ДНК раковых клеток. 
В качестве источников нейтронного излучения для целей НЗТ возможно использование ядерных 
реакторов, ускорителей, Cf252. Среди упомянутых, наиболее функциональным источником является ядерный 
реактор благодаря возможности реализации установок с заданными свойствами для исследований НЗТ на базе 
экспериментальных устройств реактора. 
Исследовательский реактор ИРТ-Т – многофункциональная уникальная научная установка на 
который проводятся множество научных исследований в областях физики твердого тела, нейтронно-
трансмутационного легирования, производства технических и медицинских изотопов. Реактор ИРТ-Т 
является реактором бассейнового типа тепловой мощностью 6 МВт, насчитывает 10 горизонтальных, 14 
вертикальных каналов. 
В настоящей работе представлены экспериментальные и расчетные результаты исследований по 
определению и оптимизации выходных характеристик пучка нейтронного излучения[3] в соответствие с 
рекомендуемыми харакетиристиками, возможные пути реализации предклинических и клинических 
исследований на реакторе ИРТ-Т. Рассмотрены перспективы модернизации внутренней тепловой для 
формирования пучка нейтронов при реализации НЗТ. 
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В рамках проекта NICA ведётся создание Инновационного блока, ориентированного на три 
направления прикладных исследований: проведение исследований и испытаний перспективных изделий 
полупроводниковой микро- и наноэлектроники на радиационную стойкость при воздействии тяжелых 
заряженных частиц (ТЗЧ) высоких энергий (150-350 МэВ/н, станция облучения длиннопробежными ионами 
техническая, СОДИТ) и низких энергий (3,2 МэВ/н, станция облучения короткопробежными ионами 
техническая, СОКИТ); проведение исследований в области космической радиобиологии и моделировании 
воздействия ТЗЧ (400-800 МэВ/н, станция облучения длиннопробежными ионами биологическая, СОДИБ) на 
когнитивные функции мозга мелких лабораторных животных и приматов [1]. Ввиду отсутствия технологии 
